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Визначення меж життєздатності кишки при різних формах порушення кровопостачання остаточно не вирішене. Незважаючи на постійний активний науковий пошук інформативних показників життєздатності, таких як опір тканин, оптичні та реологічні властивості, судинна реакція на дію медикаментів, біопотенціали інтрамуральних сплетінь  та інші, в хірургічній практиці межі резекції часто визначають лише суб’єктивно. Точні об’єктивні методики завжди вимагають додаткового устаткування, але їх ефективність часто виправдовує витрати на придбання та обслуговування цієї апаратури.
Нажаль, точні об’єктивні методики епізодного використовуються в практичній хірургії. При субтотальних некрозах тонкої кишки, особливо при гострих порушеннях мезентеріального кровообігу (ГПМК), першочерговим завданням хірургічного лікування є залишити якнайдовшу життєздатну ділянку тонкої кишки для профілактики ентеральної недостатності. Вимірювання змін редокс-потенціалу тонкої кишки визнається найточнішим об’єктивним методам, бо репрезентує стан перш за все дихальних ферментних систем, що забезпечують клітини енергією. В якості вимірювального електрода використовували платиновий електрод, що дозволяло вплив нівелювати редокс-потенціалу кисню повітря на результат вимірювання.
Високий опір вимірювального електрода дозволяє  мінімізувати вплив опору допоміжного електрода. Це зумовило перевагу у виборі платинованого електрода над платиновим.
На 4 пацюках проведено вимірювання редокс-потенціалу стінки тонкої кишки. Мала кількість об’єктів спостереження дозволяє говорити лише про попередні дані вихідного редокс-потенціалу стінки кишки пацюка, що дорівнюють – 60 – 80 mV.
Есперементальне дослідження редокс-потенціалів кишки пацюка через годину після перев’язки судин брижі тонкої кишки показало зміни редокс-потенціалу ішемізованої ділянки на  20-30 mV,  при подальшому спостереженні ця різниця зростала.
Отже, отримані попередні результати дозволяють продовжувати розробку методики точного вивчення межі життєздатності кишки.


